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Hoitotyösensitiivinen laatu – katsaus kirjallisuuteen   
PÄÄLÖYDÖKSET 
• Hoitotyösensitiivinen laatu oli 
määritelty joko Donabedianin 
rakenne-prosessi-tulos viiteke-
hyksen m kaisesti, hoitotyösen-
sitiivisten indikaattorien tai tu-
losten avulla. 
• Hoitotyösensitiivistä laatua oli 
arvioitu pääasiassa potilastulos-
ten (outcomes) ja hoitotyön ra-
kenteen avulla. 
• Potilastuloksista kaatumiset ja 
painehaavat olivat useimmin 
mai ittuja. Seuraavaksi yleisim-
ät olivat erilaiset infektiot. 
• Hoitotyösensitiivisten potilastu-
losten mittaamiseen, arviointii  
ja seurantaan tarvitaan yhden-
mukaistamista. Erilaiset määri-
telmät mittareista ja indikaatto-
reista, tutkimuksen lähestymis-
tapojen erot, heterogeeniset tie-
tolähteet ja analyysit johtavat 
vaikeuteen tulosten vertailussa. 
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Tausta 
Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit hankkeen1 päätavoitteena on parantaa poti-
laiden saaman hoidon laatua, hoidon vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta. Tämä on 
tavoitteena myös hankkeessa toimivalla Hoitotyösensitiivisen laadun työryhmällä, jonka 
tarkoituksena on tehdä ehdotus, miten hoitotyösensitiivistä laatua voidaan parhaiten 
seurata ja vertailla laaturekistereiden avulla, niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin. 
Hoidon laadun parantaminen vaatii jatkuvaa arviointia ja sen kautta toiminnan, rakentei-
den ja prosessien kehittämistä (Jonsson ym. 2019).   
Hoidon laadun viitekehyksen ja mallin rakenne-, prosessi- ja tulostekijöiden kokonaisuu-
desta esitteli Avedis Donabedian vuonna 1988. Samalla hän kuvasi hoidon laadun arvioin-
nin ja mittaamisen eri näkökulmia ja tasoja (Donabedian 1988). Tämä Donabedianin esit-
tämä laadun viitekehys tunnetaan nykyään rakenne-, prosessi- ja tulos -mallina (engl. 
structure-process-outcome, SPO-model) Tätä alun perin lääketieteeseen tehtyä SPO-
mallia on hyödynnetty myös kuvattaessa hoitotyön laatutyötä. Hoitotyössä rakenteen on 
katsottu sisältävän muun muassa hoitohenkilöstön määrän, koulutus- ja tutkintotason 
sekä työkokemuksen. Prosessi kuvaa esimerkiksi potilaan voinnin arviointimenetelmiä ja 
hoitotyön toimia. Tulokset kuvaavat muun muassa potilashoidon tuloksia, kuten kaatu-
misten tai sairaalainfektioiden määriä. Tulokset vaihtelevat hoitotyön rakenteen ja pro-
sessin vaikutuksesta, eli ne ovat hoitotyösensitiivisiä. American Nurses Association (ANA) 
tunnisti vuonna 1999 kymmenen akuuttihoitoon liittyvää hoitotyösensitiivistä indikaatto-
ria, jotka olivat potilaiden tyytyväisyys 1) kivun hoitoon, 2) hoitotyöhön, 3) hoitoon yleensä 
4) saatuun ohjaukseen sekä 5) potilaiden painehaavat ja 6) kaatumiset, 7) hoitajatyytyväi-
syys, 8) sairaalainfektioiden määrät, 9) hoitotyön kokonaistunnit potilasta kohden päiväs-
sä ja 10) hoitohenkilöstönrakenne (sairaanhoitajien, lähihoitajien ja kouluttamattomien 
määrä). Myöhemmin listaa indikaattoreista on edelleen kehitetty ja laajennettu useita 
kertoja.2  
Kotimaista väitöskirjatutkimusta aiheeseen liittyen on tehty muun muassa hoidon laadus-
ta (Kvist 2004, Kahanpää 2019), hoitohenkilöstön mitoittamisesta (esim. Partanen 2002, 
Pitkäaho 2011, Tanninen 2012, Rauta 2019), rakenteisesta kirjaamisesta (esim. Ensio 2001, 
Junttila 2005, Kinnunen 2013, Kuusisto 2018, Liljamo 2018), luokituksista ja indikaattoreis-
ta (esim. Rauhala 2008, Tervo-Heikkinen 2008, Turtiainen 1999). Kuitenkin viimeisen 
kymmenen vuoden aikana, Hahtelan (2015) julkaistua väitöskirjaa lukuun ottamatta, ei 
kotimaista tutkimusta nimenomaan hoitotyösensitiiviseen laatuun ja sitä kuvaaviin indi-
kaattoreihin ole suunnattu. 
Hoitotyön yhtenäisten kirjaamiskäytäntöjen kautta on mahdollista tuottaa vertailukel-
poista tietoa hoitotyöstä, jota voidaan hyödyntää laatutietojen tuottamisessa. Hoito-
työsensitiivisten indikaattoreiden määrittämisen ohella on kehitetty hoitotyön minimitie-
tosisältöihin perustuvaan rakenteista kirjaamista (Nursing Minimum Data Set, NMDS). 
Useat maat Suomen ohella ovat kehittäneet kansallisia hoitotyön minimitietosisältöjä, 
luokituksia ja järjestelmiä viimeisten vuosikymmenien aikana. Kansallisten kirjaamismal-
lien tavoitteena on ollut luoda yhtenäinen käsitteellinen viitekehys hoitoon liittyvien poti-
lastulosten mittaamisen kehittämiseen. Suomessa rakenteista kirjaamista on kehitetty 
FinCC-luokituksen pohjalta jo parikymmentä vuotta. Viimeisin versio FinCC 4.0 julkaistiin 
                                                                            
1 Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-
tietopohja/terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit (27.7.2020) 
2 The Sentinel Watch https://www.americansentinel.edu/blog/2011/11/02/what-are-nursing-sensitive-
quality-indicators-anyway/ (27.7.2020) 
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joulukuussa 2019.3 Kirjaamisen avulla tuotettu tieto ei kuitenkaan yksin riitä vaan tarvi-
taan myös muuta laatutietoa kuvaamaan hoitotyötä ja sen laatua (esim. auditoinnit). 
Katsauksen tarkoitus ja tavoitteet  
Tämän katsauksen tarkoituksena oli määritellä hoitotyösensitiivisen laadun käsite ja 
tarkastella potilastuloksia kuvaavien hoitotyösensitiivisten indikaattoreiden käyttöä tut-
kimuksissa. Samalla tämä katsaus on osa Hoitotyösensitiivisen laadun työryhmän hanke-
kauden toimintaa.  
Tavoitteena oli kehittää kansallista hoitotyön laadun seurantaa ja tulosten käyttöä laadun 
jatkuvassa parantamisessa. 
Katsauksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
1. Miten hoitotyösensitiivinen laatu on määritelty?  
2. Mitä hoitotyösensitiivisiä potilastuloksia on mitattu?  
3. Mihin tekijöihin hoitotyön laadun potilastulosten tarkastelu on yhdistetty? 
Tämä katsaus on tehty kuvailevaa narratiivista kirjallisuuskatsauksen menetelmää sovel-
taen. Katsauksen luonteen vuoksi mukaan otetuille alkuperäistutkimuksille (katsaukset ja 
tutkimusartikkelit) ei ole tehty erillistä laadun arviointia. (Salminen 2011, Kangasniemi ym. 
2013.) Vaikka tähän kirjallisuuskatsaukseen aineistoa ei ole haettu systemaattisesti, on 
tällä otteella mahdollista päätyä johtopäätöksiin, joiden luonne on kirjallisuuskatsausten 
mukainen synteesi (Salminen 2011).  
Kirjallisuushaku 
Katsausaineisto haettiin maaliskuussa 2020 seitsemästä tietokannasta (Cinahl, PubMed, 
Cochrane, JBI, Medic, Melinda ja Scopus). Haut rajattiin ensisijaisesti systemaattisiin kat-
sauksiin ja meta-analyyseihin 1.1.2010 – 10.3.2020 väliseltä ajalta. Lisäksi uusimman tie-
don saamiseksi aiheesta haettiin vertaisarvioituja artikkeleita 1.1.2015 – 10.3.2020 välisel-
tä ajalta. Käsihakua tehtiin myös lähdeluetteloista. (Kuvio 1.) 
Haut rajattiin joko suomen- tai englanninkielisiin julkaisuihin. Hakulauseet muodostettiin 
testihakujen perusteella.  Hakulausekkeet, rajaukset ja tulosten määrät ovat liitetaulukos-
sa 1. Haut tietokannoista toteutti erityistietoasiantuntija Tuulevi Ovaska Itä-Suomen yli-
opiston kirjaston opetus- ja tietopalveluista. 
Hakutulokset 
Hakutuloksena saatiin yhteensä 268 katsausta, meta-analyysiä ja tutkimusta. Ensimmäi-
sessä valinnassa tuloksista poistettiin duplikaatit sekä ne tulokset, jotka eivät vastanneet 
hakua otsikon ja abstraktin perusteella (n=188). Toisessa vaiheessa tuloksista poistettiin 
vielä kokotekstin perusteella 168 tutkimusta. Katsaukseen valittiin yhteensä yhdeksän 
katsausta ja yksi tutkimusartikkeli sekä yksi väitöskirja. Katsausta täydennettiin käsiha-
kuina, joista lopulliseen katsaukseen otettiin neljä katsausta. (Kuvio 1.) 
Katsaukset olivat vuosilta 2011–2020, tutkimusartikkeli vuodelta 2020 (USA) ja väitöskirja 
2015 (Suomi). Katsauksista kolme oli monikansallisia, kolmen kirjoittajat olivat Australias-
ta, kahdessa USA:sta ja loput Alankomaista, Ranskasta, Portugalista, Kanadasta ja Italiasta, 
yksi kustakin (liitetaulukko 2).  
                                                                            
Näin tutkimus tehtiin: 
Tämä kuvaileva narratiivinen katsaus 
kohdennettiin vuosina 2010-2020 
julkaistuihin katsauksiin sekä 2015-
2020 julkaistuihin tutkimusartikkelei-
hin tuoreimman tiedon kattamiseksi. 
Haku kohdennettiin artikkeleihin, 
joissa oli tarkasteltu hoitotyösensitii-
vistä laatua ja potilastuloksia. 
Haussa saatiin 268 katsausta ja tut-
kimusartikkelia, joista mukaan otet-
tiin 11. Lisäksi neljä katsausta saatiin 
käsihakuna. Yhteensä tähän katsauk-
seen valittiin 13 katsausta, yksi tut-
kimusartikkeli ja yksi väitöskirja. Haut 
toteutti Itä-Suomen yliopiston erityis-
tietoasiantuntija testihakujen perus-
teella valituilla hakusanoilla.  
Aineiston valinnan ja tulosten synte-
tisoinnin toteutti kaksi tutkijaa. Hoi-
totyösensitiivisen laadun työryhmä 
kommentoi artikkelin käsikirjoitusta 
sen eri vaiheissa.  
3 FinCC-luokituskokonaisuus. http://fincc.fi/ (6.8.2020) 
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Kuvio 1. Prismakartta kirjallisuushakutuloksista ja valinnasta  
Hoitotyösensitiivisen laadun määritelmä  
Tarkastelussa mukana olleissa tutkimuksissa hoitotyösensitiivinen laatu (nursing sensitive 
quality, NSQ) oli määritelty viitaten Donabedianin (1988) laadun viitekehykseen rakenne-, 
prosessi- ja tulostekijöiden kokonaisuudesta (SPO-malli), pohjoisamerikkalaisen laatutyö-
ryhmän ja American Nurses Assocation'n (ANA) hoitotyösensitiivisiin laatuindikaattoreihin 
(nursing sensitive indicator, NSI), Maasin ym. (1996) esittämiin potilastuloksiin (nursing 
sensitive patient outcomes, NSO) tai Doranin ym. (2011) luokitukseen hoitotyösensitiivistä 
potilastuloksista (nursing sensitive outcomes, NSO). Muutamissa tutkimuksissa oli selke-
ästi yhden näkemyksen mukainen määritelmä, useimmissa eri määritelmiä oli kuitenkin 
käytetty rinnakkain ja yhdistellen, kahdessa oli kansalliseen sähköiseen kirjaamiseen tai 
sovellusohjelmaan perustuva viitekehys, lisäksi käsitemääritelmä puuttui neljästä tutki-
muskatsauksesta. (Taulukko 1.) 
Käytetyistä määritelmistä Donabedianin vuonna 1988 esittämä hoidon laadun viitekehys 
koostuu rakenne-, prosessi- ja tulostekijöiden kokonaisuudesta (SPO-malli). Rakenteelli-
set tekijät sisältävät muun muassa hoidon palvelujärjestelmän ja organisoinnin, paikan ja 
tilat missä palvelut ja hoito totutetaan, hoitotarvikkeet ja välineet sekä ammattilaiset ja 
potilaat. Hoitotyön prosessitekijät ovat sitä, miten hoitotyö toteutetaan hoitotyön tekijöi-
den osaamisen, hoitotyön toimintojen ja potilaiden välisen vuorovaikutuksen kautta. 
Tulostekijät koostuvat hoidon lopputuloksista, joita tulisi tarkastella potilaiden, hoitotyön 
ammattilaisten ja hoidon organisoinnin näkökulmasta eri tasoilla sekä yhteiskunnallisena 
toimintana. (Donabedian 1988.)  
  
Tiedonhaku (Cinahl 47, Cochrane 20, JBI 20, 
Medic 1, Melinda 4, PubMed 126, Scopus 50, 
YHT: 268)
Se
u
lo
n
ta
V
al
it
u
t 
tu
tk
im
u
ks
e
t
K
el
p
o
is
u
u
s
Id
en
ti
fi
o
in
ti
Tarkistuksessa poistettu 
yksittäiset artikkelit, jotka 
sisältyvät mukaan 
otettuihin katsauksiin
(n = 9 )
Otsikon ja abstraktin perusteella valitut
(Cinahl 15, Cochrane 1, JBI 2, Medic 1, Melinda 
2, PubMed 21, Scopus 29, YHT: 71)
Poistettu rajausten 
perusteella sekä 
dublikaatit ja yksi, jota ei 
saatu kokotekstinä 
(n = 197)
Kokotekstin perusteella valitut (Cinahl 5, 
Cochrane 0, JBI 1, Medic 1, Melinda 0, 
PubMed 7, Scopus 6, YHT: 20)
Poistettu rajausten 
perusteella
(n = 51 )
Katsaukseen mukaan otettu (Cinahl 2, 
Cochrane 0, JBI 1, Medic 1, Melinda 0, 
PubMed 5, Scopus 2, YHT: 11)   ja
käsinhakuna 4
Lopullinen tulos
15 katsausta tai tutkimusartikkelia
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Taulukko 1. Hoitotyösensitiivisen laadun kuvaamisen viitekehykset tutkimuk-
sissa 
Tutkimukset 
Viitekehys laadun kuvaamiselle 
Donabedian 
SPO-malli 
ANA NSI-
indikaat-
torit 
Maas 
NSO- 
potilas-
tulokset  
Doran 
NSO, 
SPO-
tulokset 
Muu Puuttui 
Katsaukset       
Bae & Fabry 2014 - - - - - x 
Burston ym. 2013 x - - - - - 
Danielis ym. 2020 - - x x - - 
Driscoll ym. 2018 x - - x - - 
Green ym. 2011 x - - x - - 
Hardt Di Cuccio 2015 - - - - - x 
Heslop ym. 2014 x x - - -  
Kalankova ym. 2020 - - - - - x 
Minnock ym. 2018 - - - x x2 - 
Nascimento & Jesus 
2020  
- - - - - x 
Petit dit Dariel &  
Regnaux 2015 
- x x - - - 
Stalpers ym. 2015 x - x x - - 
Twigg ym. 2019 x - - - - - 
Tutkimusartikkelit ja väitöskirja* 
Carlisle ym. 2020 - - - - x1 - 
Hahtela 2015* - - - x - - 
1. NDNQI, National Database of Nursing Quality Indicator, joka käsittelee seuraavia rakenteita: henkilöstön kehittäminen, 
kliininen pätevyys ja laadunvarmistus. 2. OMERACT-käsitteellinen viitekehys ja tiedonkeruunmalli keskeisten potilastu-
losten indikaattorien ja niiden mittaamisen kehittäminen tietotekniseksi sovellusohjelmaksi. 
Hoitotyösensitiivinen indikaattori (nursing sensitive indicator, NSI) käsitteen määritelmä 
perustuu ANA:n lausuntoon vuodelta 1996. Sen mukaan hoitotyösensitiiviset indikaattorit 
ovat niitä, jotka tuottavat tietoa hoitotyöstä (care) tai hoitotyön toiminnan tuloksista 
(outcomes affected by nursing care). Toinen yleisesti käytetty ANA:n ja pohjoisamerikka-
laisen laatutyöryhmän määritelmä on vuodelta 2004, sen mukaan hoitotyösensitiivinen 
indikaattori on hoitotyöherkkä suorituskykymittari. Se mittaa hoitotyön prosessia, tulok-
sia ja niitä rakenteellisia tekijöitä, jotka vaikuttavat hoitotyön toimintaan ja tuloksiin. 
Hoitotyö ei kuitenkaan ole yksinomaan vastuussa rakenteellisista tekijöistä. (Heslop ym. 
2014.) 
Hoitotyösensitiiviset tulokset (nursing sensitive outcome, NSO) käsitteen ovat aikoinaan 
määritelleet Maas ym. (1996). Heidän määritelmänsä mukaan hoitotyösensitiivinen tulos 
on jokin potilaan vointia, tilaa, käsitystä tai käyttäytymistä kuvaava muutos, joka liittyy 
hoitotyön toimintaan. Maasin ja kumppaneiden (1996) määritelmässä painotus on erityi-
sesti potilastulosten näkökulmassa (patient outcomes). He käyttävätkin nursing sensitive 
outcome termistä rinnakkain myös termiä potilastulos (patient outcome).  
Hoitotyösensitiivisiä tuloksia on myöhemmin määritellyt Doran ym. (2006, 2011) hieman 
Maasista ja kumppaneista (1996) poiketen, huomioiden tuloksissa myös hoitotyön toimi-
joiden (nursing outcomes) ja organisaation rakennetekijöiden (structural outcomes) nä-
kökulmat. Doran ym. määrittelivät hoitotyösensitiivisiksi ne merkitykselliset tulokset, 
jotka perustuvat sairaanhoitajien työpanokseen ja toiminta-alueeseen, ja joista saatu 
empiirinen näyttö yhdistää hoitotyön interventiot potilaan tuloksiin. Tässä katsauksessa 
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Doranin ym. näkemyksen katsottiin olevan hyvin lähellä SPO-mallia ja siksi määritelmä 
nimettiin NSO-SPO-tuloksiksi. Doran ym. (2011) myös luokittelivat hoitotyösensitiiviset 
tulokset (nursing sensitive outcomes, NSO) neljään ryhmään: 1. turvallisuus (safety; 
haittavaikutuksien ilmaantuminen), 2. kliininen (clinical; oireet, oireiden hallinta), 3. 
toiminnallinen (functional; fyysinen ja psykososiaalinen toiminta ja potilaan 
itsehoitovalmiudet) ja 4. tyytyväisyys (perceptive; tyytyväisyys hoitotyön toimintaan, 
subjektiivinen kokemus sairaudesta ja hoidon tuloksista). 
Muut käytetyt määritelmät perustuivat kansallisiin hoitotyön laatutietojen tuotannon 
rakenteisiin (NDNQI)  ja niihin kehitteillä oleviin laatutiedon seurannan sovellusohjelmiin. 
Tällaista näkökulmaa hoitotyösensitiiviseen laatuun oli käytetty Carlisle ym. (2020) 
tutkimuksessa.  Minnock ym. (2018) käyttivät määrittelyssään sekä reumasairauksien 
hoidon laadun seurantaan kehitettävää OMERACT-kirjaamisen tietopohjaa että Maasin 
esittämää potilastuloksiin painottuvaa määritelmää. (Taulukko 1.) 
Erilaisten hoitotyösensitiivisten laatumääritelmien taustalla panottuivat siis joko hoidon 
laadun arvioinnin kokonaisuus (Donabedian SPO-malli),  hoitotyösensitiiviset indikaattorit 
(NSI, ANA-sovellus) tai hoitotyösensitiiviset tulokset (NSO, Maas tai Doran sovellus). Kuten 
taulukosta 1 on havaittavissa, joissakin tutkimuksissa oli selkeästi yhden näkemyksen 
mukainen määritelmä, useimmissa eri määritelmiä oli käytetty rinnakkain ja yhdistellen. 
Uusimpana määritelyperusteena esitettiin kansallisiin hoitotyön laatutietojen 
vertailutuotannon rakenteisiin (NDNQI)  ja niihin kehitteillä oleviin sovellusohjelmiin 
perustuvia näkemyksiä sekä selkeästi jotakin sairautta koskevan laadunseurannan 
tietopohjamallia ja sovellusta (OMERACT). Tällöin kyse on ennemmin sovellukseen ja 
käytännöllisyyteen perustuva viitekehys kuin syvällisempi teoreettinen käsitteen 
määrittely. Käsitemääritelmä puuttui neljästä katsausartikkelista.  
Myös Heslop ym. (2014) toteavat käsiteanalyysissään, että useimmista hoitotyösensi-
tiivisen laadun tutkimuksista puuttui selkeä käsitteen määritelmä. Hoitotyösensitiivisten 
indikaattorien (NSI) lähi- tai rinnakkaiskäsitteenä oli käytetty useita termejä 
kuten: ’outcome indicators’, ’outcome measurements’, ’nursing performance quality 
indicators’, ’indicators of quality’, ’patient safety indicators’, ’outcomes potentially 
sensitive to nursing’. Tähän katsaukseen valituilla hakusanoilla saatiin tulokseksi erilaisia 
määritelmiä ja rinnakkaiskäsitteitä.  Siten aineistoon valitut tutkimukset ja katsaukset 
olivat heterogeenisiä.   
Hoitotyösensitiivisten potilastulosten mittaaminen ja arviointi 
tutkimuksissa 
Hoitotyön vaikutuksella potilastuloksiin ja niiden osoittamisella on pitkät perinteet. 
Kuitenkin järjestelmällinen hoitotyösensitiivisten tulosten seuranta ja mittaaminen on 
aloitettu vasta parin viime vuosikymmenen sisällä. (Squires ym. 2015).   
Donabedian (2003) on kuvannut tuloksia yksilöön tai väestöön liittyvinä toivottuina ja ei-
toivottuina muutoksina, jotka ovat yhteydessä terveydenhuoltoon. Hoitotyösensitiivinen 
tieto pohjautuu näyttöön, joka koostuu mitattavissa olevista laadullisista ja määrällisistä 
tuloksista, jotka ovat yhteydessä potilaisiin, hoitotyön henkilöstöön ja organisaatioon 
rakenteen tai prosessin kautta (Twigg ym. 2015). Toisin sanoen hoitotyösensitiiviset 
potilastulokset ovat mitattavia, hoitotyöhön yhteydessä olevia toivottuja (esim. korkea 
potilastyytyväisyys) tai ei-toivottuja (esim. haittaa aiheuttaneet kaatumiset) muutoksia 
potilaissa tai asiakkaissa.  
Tämän katsauksen tutkimushaun ja synteesin tarkoituksena oli kuvata potilastuloksia 
kuvaavia indikaattoreita. Koska useimmat katsaukseen valitut tutkimukset käsittelivät 
myös hoitotyön rakenne- ja prosessitekijöitä, ne on otettu mukaan kuvaamaan 
hoitotyösensitiivisen laadun kokonaisuutta. Seuraavassa on tarkasteltu katsauksen 
aineistosta esille nousseita hoitotyösensitiivisiä indikaattoreita, jotka on jaoteltu 
Donabedianin SPO-mallin mukaan rakenne-, prosessi- ja tulosnäkökulmiin. 
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Hoitotyön rakennetekijät 
Hoitotyön rakennetekijöiden vaikutusta hoitotyön laatuun oli tutkittu 13 julkaisussa. 
Tyypillisesti rakennetekijöiden vaikutusta oli suhteutettu potilastuloksiin. Useimmiten 
rakennetekijöitä oli tarkasteltu seuraavasti: sairaanhoitajien osuus hoitajista, hoitajia per 
potilas tai potilaita per hoitaja, hoitotyön tunnit, sairaanhoitajan tekemät hoitotyöntunnit, 
hoitajien koulutustaso ja työkokemus sekä ylityöt. (Taulukko 2.) 
Taulukko 2. Yleisimmät hoitotyön rakennetekijät aineistossa 
Tutkimukset 
Hoitotyön rakennetekijät  
Sh
1-osuus 
hoitajista 
Sh
1 / potilas 
H
oitotyön 
tunnit  
Sh
1 hoitotyön-
tunnit 
K
oulutustaso 
K
okem
us 
Ylityöt 
M
uu rakenne-
tekijä 
Bae & Fabry 2014 - - x - - - x - 
Burston ym. 2013 x x x - x x - - 
Driscoll ym. 2018 x x x x - - - - 
Green ym. 2011 x x x - - - - - 
Heslop ym. 2014 x x x x x x - - 
Kalankova ym. 2020 - - - - - - - x 
Minnock ym. 2018 - - - - - - - x 
Nascimento & Jesus 2020 - - - - - - - x 
Petit dit Dariel &  
Regnaux 2015  
- - - - - - - x 
Stalpers ym. 2015 x x x x x x - - 
Twigg ym. 2019 x x x x x x - x 
Carlisle ym. 2020 - x - x - - - - 
Hahtela 2015 - - - - x x - x 
1Sh = sairaanhoitaja         
Tyypillisesti hoitotyön rakenteeseen (staff level ja/tai skill mix) liitettiin 
hoitotyöntekijöiden määrä, koulutus ja osaaminen. Hoitotyöntekijöiden määrää 
arvioitaessa laskettiin joko a) hoitotyöntekijöiden määrä potilasta tai potilaspaikkoja kohti, 
b) sairaanhoitajien osuus potilasta, potilaspaikkoja tai potilaspäiviä kohti. Niin ikään 
toteutunutta hoitotyön osuutta oli laskettu kokonaisuutena (hoitotyön tunnit potilasta 
kohti) tai erikseen sairaanhoitajien tekemät tunnit potilasta kohti tai työvuorokohtaisesti 
sairaanhoitajia per työvuoro per potilaat. Myös hoitajien ylityötä ja työvuorojen pituutta 
oli tutkittu. (Taulukko 2.) 
Hoitotyöntekijöiden koulutustasolla ja kokemuksella kuvattiin osaamista. Koulutusta oli 
arvoitu ammattinimikkeen, koulutuksen tason (lähi- tai sairaanhoitaja, perustutkinto, 
erikoistuminen ja jatkotutkinto) ja laillistettujen hoitajien määrällä. Hoitajien 
työkokemusta kyseisen toimintaympäristön hoitotyöstä oli arvioitu työkokemuksen 
pituudella. (Taulukko 2.) 
Luokkaan ”muut rakennetekijät” kuuluivat Kalánkován ym. (2020) tarkastelu 
toteutumattomasta hoitotyöstä, jota kirjoittajat kuvasivat tekemättä jääneenä, 
säännösteltynä tai keskeneräisenä hoitotyönä. Lisäksi muihin rakennetekijöihin kuuluvat 
sairaanhoitajien ja lääkäreiden välinen vuorovaikutus ja yhteistyö (Stalpers ym. 2015), 
työpaikkakulttuuri (Hahtela 2015), potilasturvallisuuskulttuuri (Nascimento & Jesus 2020) 
ja magneettisairaala-akkreditoinnin vaikutukset hoitaja- ja potilastuloksiin (Petit dit Dariel 
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& Regnaux 2015). Niin ikään Minnockin ym. (2018) katsauksessa 
potilastulosindikaattoreihin liitetyt terveydenhuollon resurssit, kustannukset ja 
terveyshyöty on luokiteltu tässä katsauksessa organisaation rakenteeseen liittyviksi 
muiksi rakennetekijöiksi. (Taulukko 2.) 
Tutkijat olivat pyrkineet tunnistamaan ne hoitotyön rakenteelliset tekijät, jotka 
vaikuttavat potilastuloksiin, mutta tulokset ovat olleet epäjohdonmukaisia. Useissa 
tutkimuksissa kirjoittajat nostavat esille hoitotyön rakenteen erilaisuuden tai erilaiset 
mittaustavat, jotka aiheuttavat sen, etteivät tulokset ole välttämättä suoraan 
vertailukelpoisia.  
Heslop ym. (2014) esittivät huolensa siitä, että hoitotyösensitiivisten indikaattorien käyttö 
hoitotyön laadun tutkimuksissa on merkinnyt rakenteellisten tekijöiden, kuten 
henkilöstön ja potilastulosten välisen tarkastelun korostumista. Se on johtanut myös 
näiden ominaisuuksien painottumiseen nykyään hoitotyösensitiivisen laadun käsiteen 
määrittelyssä ja laadun kehittämisessä. 
Tarkemmin tutkimusten tuloksista liitetaulukossa  2.  
Hoitotyön prosessitekijät 
Taulukosta 3 voi nähdä, miten hoitotyön prosessiin liittyviä laatutekijöitä oli kuvattu 
katsausaineistossa. Vain kuudesta julkaisusta löytyi jokin prosessiin liittyvä tekijä. 
Hoitotyön prosessitekijät luokiteltiin seuraavasti: hoitotyön toiminta, hoitotyön 
suunnitelma, hoitotyön kirjaaminen, hoitotyön toimenpideohjeet, hoitotyön suositukset 
(näyttöön perustuva toiminta, NPT) ja luokka jokin muu prosessitekijä.  
Taulukko 3. Yleisimmät hoitotyön prosessitekijät aineistossa 
Tutkimukset 
Hoitotyön prosessitekijät  
H
oitotyön toi-
m
inta 
H
oitotyön suun-
nitelm
a 
H
oitotyön kir-
jaam
inen 
Toim
enpideoh-
jeet 
H
oitotyön suosi-
tukset (N
PT) 
M
uu prosessite-
kijä 
Burston ym. 2013 x x - x x x 
Danielis ym. 2020  - - - - - x 
Green ym. 2011 - - x - x x 
Hardt DiCuccio 2015  - - - - x - 
Heslop ym. 2014 x x x - - - 
Minnock ym. 2018 - - x - - - 
Kuten hoitotyön rakennetekijöitä myös prosessitekijöitä oli tarkasteltu hyvin eri tavoin eri 
tutkimuksissa. Prosessiin liittyvät laatutekijät oli kuvattu toisaalta hyvin väljästi, kuten 
hoitotyön toteutunut toiminta yleensä tai hoitotyön kirjaaminen ja suunnitelma. Toisaalta 
prosessitekijöitä oli kuvattu ja mitattu hyvinkin tarkasti tietyn toimenpideohjeen 
toteutumisena (esim.  haavanhoito), tähän luokkaan laskettiin myös muut organisaatiossa 
olevat hoitoimenpiteiden ohjeet (esim. asentohoito, suunhoito-ohjeet). Lisäksi 
prosessitekijöinä kuvattiin hoitosuositusten tai näyttöön perustuvien suositusten 
mukaista toimintaa. Green ym. (2011) nostivat esille hoitotyösensitiiviset tulokset ja niiden 
linkittämisen näyttöön perustuviin hoitotyön suosituksiin, jotka voisivat tarjota raamit 
indikaattoreiden tarkastelulle. Suosituksiin perustuvien interventioiden toteuttaminen 
parantaisi monia potilastuloksia sekä kirjaamista. Myös Hardt DiCuccion (2015) mukaan 
parhaan näytön suositusten noudattaminen sairaalassa kuvaa hoitotyön laadun 
prosessitekijöitä. (Taulukko 3.) 
Luokkaan muu prosessitekijä sisällytettiin Danielis ym. (2020) tutkimuksessa esiintyneet 
toiminnalliset tulosindikaattorit. Niitä olivat deliriumin esiintyvyyden seuranta, potilaan 
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pelon ja ahdistuksen arviointi sekä potilaan kognitiivisen tilan arviointi. Arvioinneissa oli 
käytetty erilaisia testejä ja mittareita. Greenin ym. (2011) katsauksessa luokkaan muu 
kuuluivat kotiutuksen suunnittelu ja hoidon kustannusten seuranta. Burstonin ym. (2013) 
katsauksen prosessi tekijöinä mainittiin liikkumisen edistäminen ja toimintakyvyn ylläpito.   
Heslopin ym. (2014) mukaan jatkossa on tarvetta hoitotyön prosessien tunnistamiselle, 
standardoimiselle ja mittaamiselle aiempaa enemmän. Sellaista tutkimusta on vielä 
vähän, jossa olisi mitattu hoitotyön prosessin ja potilastulosten välistä yhteyttä. Liian 
väljät prosessi-indikaattorit eivät mahdollista niiden mittaamista, seurantaa ja jatkuvaa 
laadun arviointia. Myös Danielis ym. (2020) ehdottavat hoitotyön perustoimintaa lähellä 
olevien indikaattoreiden kehittämistä. Näillä voitaisiin kuvata ja mitata paremmin 
tehohoitotyötä ja tehohoitajien osaamisen vaikutusta potilastuloksiin. Burstonin ym. 
(2013) mukaan sopivan hoitotyösensitiivisen potilastulos-indikaattorin valintaan 
vaaditaan kiinteä yhteys sekä hoitotyön prosessiin, että rakenteeseen. He toivat esille 
Donabedianin SPO-mallin, joka kuvaa hoidon laatua näiden kolmen osatekijän 
yhteisvaikutuksena. 
Tarkemmin tutkimusten tuloksista liitetaulukossa  2.  
Hoitotyösensitiiviset potilastulokset 
Tässä katsauksessa hoitotyön laatua kuvaavien tulosten tarkastelu on rajattu käsittämään 
vain potilastuloksia. Tästä syystä tässä katsauksessa ei käsitellä esimerkiksi 
hoitajatuloksia kuten työtyytyväisyys. Lähes kaikissa tähän katsaukseen otetuissa 
julkaisuissa oli potilastuloksina sairaalassa tapahtuneet painehaavat ja/tai luokkaa 2 ̶ 4 
olevat painehaavat, kaatumiset ja/tai haittaa aiheuttaneet kaatumiset. Seuraavaksi eniten 
oli tarkasteltu erilaisia sairaalainfektioita ja hoidon kestoa. (Taulukko 4.)  
Taulukko 4. Yleisimmät potilastulokset aineistossa 
Tutkimukset 
Potilastulokset  
K
aatum
inen
1 
Painehaava
2 
Lääkitysvirheet 3 
Sairaalainfektiot 4  
K
euhkokuum
e
5 
Virtsatieinfektiot 6 
K
eskuslaskim
o-
katetri-infektio
 
H
oidon epäon-
nistum
inen
7 
K
uolleisuus
8 
Potilastyytyväi-
syys /-
tyytym
ättöm
yys 
H
oidon kesto 
Bae & Fabry 2014 x x x x x x x x x x x 
Burston ym. 2013 x x x x x x x x x x x 
Carlisle ym. 2020 x x - - - x x - - x - 
Danielis ym. 2020 x x - - x x x -  x x x 
Driscoll ym. 2018 - x x x x x - x x - x 
Green ym. 2011 x x x x x x - x x x x 
Hahtela 2015* x x - - - - - - - - - 
Hardt DiCuccio 2015 x x x - x x x x x x x 
Heslop ym. 2014 x x x x x x - x - x x 
Kalankova ym. 2020 x x x x x x - - x x - 
Minnock ym. 2018 - - - - - - - - x x - 
Nascimento & Jesus 
2020 
x x x x - - - x x x x 
Petit dit Dariel &  
Regnaux 2015 
x x - x - - - x x - x 
Stalpers ym. 2015 x x - - - - -  - - - - 
Twigg ym. 2019 x x x x x x - x x - x 
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1kaatumiset, vammaa aiheuttaneet kaatumiset, 2painehaavat, painehaavat luokka 2 ̶ 4, 3lääkitysvirheet sisältää 
mm. väärä lääke, antoaika, annos, potilas, 4poislukien keuhkokuume, virtsatieinfektio ja keskuslaskimokanyyli-
infektio, 5keuhkokuume, hengityslaitteen aiheuttama keuhkokuume, 6virtsatieinfektio, katetriperäinen virtsa-
tieinfektio, 7failure to rescue,8 kuolleisuus, 30-päivän kuolleisuus 
Useimmissa tutkimuksissa oli tarkasteltu potilastuloksia suhteessa hoitotyön 
rakennetekijöiden tuottamaan tietoon. Danielis ym. (2020) tarkastelivat katsauksessaan 
edellä mainitusta poiketen hoitotyösensitiivisiä potilastuloksia niiden tehohoidon 
ympäristöön sopivuuden kautta. Kirjoittajat löysivät tutkimuksista 233 
hoitotyösensitiivistä potilastulosta, joista he valitsivat 35 tehohoitoon sopiviksi. Nämä oli 
jaoteltu turvallisuuteen, kliiniseen seurantaan ja mittauksiin, toiminnallisiin, vointia 
kuvaaviin ja potilastyytyväisyyttä ja hoitokokemusta kuvaaviin potilastuloksiin. Kirjoittajat 
kuitenkin totesivat, että laadun seurantaan ja arviointiin tehohoidossa tarvittaisiin 
yhtenäiset potilastulosten käsitteelliset ja operatiiviset määritelmät. Tutkimuksessa ei 
esitetty potilastulosten arvoja. (Danielis ym. 2020.) 
Hoitotyösensitiivisiä potilastuloksia, ja osassa julkaisuissa myös hoitajatuloksia, 
suhteutettiin kuudessa katsauksessa pelkästään hoitotyön rakennetekijöitä kuvaaviin 
indikaattoreihin (Twigg ym. 2019, Stalpers ym. 2015, Minnock ym. 2018, Kalánková ym. 
2020, Driscoll ym. 2018, Bae & Fabry 2014). Hoitotyösensitiivisten potilastulosten (taulukko 
4) ja hoitotyön rakenteen (taulukko 2) tarkastelussa oli useimmiten käytetty tulosten 
yhteyttä hoitajien koulutukseen, kokemukseen ja määrään. Kun sairaanhoitajien osuus 
hoitohenkilöstöstä oli suurempi, heidän työkokemuksensa pidempi, tai hoitotyön tunteja 
oli potilasta kohden enemmän, potilaille syntyviä haittatapahtumia oli vähemmän 
(Burston ym. 2013, Carlisle ym. 2020, Driscoll ym. 2018, Stalpers ym. 2015, Twigg ym. 2019). 
Edellisten lisäksi, kun hoitotyötyön tunteja potilasta kohden oli vähemmän tai mitä 
enemmän hoitajalla oli potilaita hoidettavana, sitä tyytymättömimpiä potilaat olivat 
(Green ym. 2011, Burston ym. 2013, Stalpers ym. 2015, Driscoll ym. 2018, Twigg ym. 2019).   
Kaatumisten ja haittaa aiheuttaneiden kaatumisten sekä yli 40 tehdyn viikkotyötunnin 
välillä havaittiin tilastollisesti merkitsevä yhteys. Aineiston perusteella havaittiin, että 
viikoittainen ylityö lisäsi tilastollisesti merkitsevästi haittaa aiheuttaneita kaatumisia (Bae 
& Fabry 2014). Tekemättä jääneillä ja keskeneräisillä hoitotoimilla oli puolestaan yhteys 
yleisesti potilaiden haittatapahtumiin kuten edellä mainittuihin kaatumisiin ja 
painehaavoihin. Tehtävien puutteellinen toteutus liittyi muun muassa vähäiseen 
hoitotyön henkilöstön määrään, jolloin hygieniasta tai asentohoidosta huolehtimisen 
puute aiheutti painehaavoja tai lääkitykseen liittyviä haittatapahtumia. (Kalánková ym. 
2020.) Erityisesti sairaanhoitajien määrä oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 
sairaalakuolleisuuteen. Driscollin ja kumppaneiden (2018) meta-analyysissä todettiin, että 
yhden sairaanhoitajan lisäys työyksikön hoitohenkilöstöön vähensi sairaalakuolleisuuden 
riskiä 14 %.  
Toisaalta rakennetekijöiden ja potilaille tapahtuvien hoidon haittojen välillä ei aina 
pystytty toteamaan selkeää tilastollista yhteyttä. Muutamissa katsauksissa todettiin 
tutkimusten vertailun olevan haasteellista erilaisten tulosindikaattoreiden määritelmien 
vaihtelun ja vakioinnin puutteen vuoksi. (Green ym. 2011, Petit dit Dariel & Regnaux 2015.)  
Hoitotyön rakennetekijöiden lisäksi potilastuloksia tarkasteltiin hoitotyön prosessin 
kautta (Taulukko 3). Potilastuloksia selvitettiin suhteessa potilasturvallisuuskulttuuriin 
sekä hoitajien näkemykseen hoitotyön työympäristöstä (Nascimento & Jesus 2020) ja 
työpaikkakulttuurista (Hahtela 2015). Lisäksi potilastuloksia tarkasteltiin suhteessa 
suositusten noudattamiseen (Hardt diCuccio 2015), hoitotyön menetelmiin ja niiden 
toteuttamiseen (Heslop ym. 2014), kirjaamiseen (Heslop ym. 2014, Green ym. 2011) tai 
muihin prosessiin liittyviin indikaattoreihin (Burston ym. 2013).  
Kahdessa katsauksessa (Green ym. 2011, Hardt diCuccio 2015) oli tarkasteltu kirjaamisen 
ja suositusten noudattamisen vaikutusta potilastuloksiin. Suositusten noudattaminen 
kuvasti mm. asenteita potilasturvallisuuskulttuuria kohtaan (Hardt diCuccio 2015). Green 
ym. 2011 puolestaan totesivat, että hoitotyösensitiivisten tulosten linkittäminen näyttöön 
perustuviin hoitotyön suosituksiin voisi tarjota raamit indikaattoreiden tarkastelulle. 
Potilasturvallisuuskulttuurilla havaittiin olevan yhteyttä potilastuloksiin, mutta tulokset 
olivat osin ristiriitaisia (Hardt diCuccio 2015). Kuitenkin tuoreessa katsauksessa oli 
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havaittu tilastollisesti merkitsevää näyttöä hoitajien kokeman paremman työympäristön 
ja potilaiden haittatapahtumien välillä (Nascimento & Jesus 2020). Sama tulos oli saatu 
myös Hahtelan (2015) perusterveydenhuollossa tehdyssä väitöskirjatutkimuksessa. 
Vaikka magneettisairaaloista (Magnet® Hospital)  on viime vuosina puhuttu paljon, ei 
tämän katsauksen aineistoon tullut kuin yksi katsaus, joka vertaili magneettisairaaloita ja 
ei-magneettisairaaloita potilastulosten kautta (Petit dit Dariel & Regnaux 2015). 
Katsauksen tulosten perusteella magneettisairaaloissa oli vähäisempi määrä 
painehaavoja, potilaiden kaatumisia, hoidon epäonnistumisia ja 30 päivän kuolleisuus oli 
pienempi verrattuna ei-Magneettisairaaloihin. Kuitenkin kyseiseen katsaukseen otetuissa 
tutkimuksissa oli myös päinvastaisia tuloksia, jotka eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti 
merkitseviä. (Petit dit Dariel & Regnaux 2015.) 
Tarkemmin tutkimusten tuloksista liitetaulukossa  2.  
Pohdinta  
Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 säädetään julkisten terveyspalvelujen laadun perusta. 
Lain mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua näyttöön ja hyviin 
hoitokäytäntöihin sekä olla laadukasta ja turvallista. Laissa velvoitettiin terveydenhuollon 
toimintayksiköt laatimaan suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden 
täytäntöönpanosta. Lain mukaan toimintayksikön johdolla on vastuu toiminnan laadusta, 
laadun kehittämisen edellytyksistä ja henkilöstön tukemisesta laadun parantamisessa. 
Organisaatioiden omavalvonnan lisäksi aluehallintoviranomaiset ja Valvira seuraavat 
terveyspalvelujen laadun toteutumista. 
Vuodesta 2014 alkaen kansalaisilla on ollut mahdollisuus valita, säädetyin edellytyksin, 
julkisen terveyspalvelun tuottaja. Voidakseen valita itselleen parhaiten sopivan 
palvelutuottajan, kansalaisilla tulisi olla käytössään tietoa sekä palvelun saatavuudesta, 
että laadusta, mutta erityisesti laatutiedon tarjoaminen valinnanvapauden tueksi on 
jäänyt hajanaiseksi ja puutteelliseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 48§.) 
Suomen Kuntaliitto on julkaissut Terveydenhuollon laatuoppaan (2019) 
palveluntuottajille laatutyön tukemiseksi. Laatuoppaan tavoitteena on muun muassa 
suositella sellaisia laatumittareita, joiden avulla palveluntuottajat voivat seurata 
palveluidensa laatua, antaa laatua kuvaavia tietoja sekä vertaiskehittämisen avulla oppia 
muilta organisaatioilta hyviä käytäntöjä. Oppaassa mainitut tulosmittariehdotukset on 
jaoteltu neljän ulottuvuuden mukaan: asiakaslähtöisyys, hoidon saatavuus, hoidon 
turvallisuus ja vaikuttavuus. 
Käynnissä olevan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kansalliset laaturekisterit -
pilottihankkeen päätavoitteena on selvittää, miten kansalliset laaturekisterit voitaisiin 
organisoida, rahoittaa ja ylläpitää. Pitkän tähtäimen tavoitteena on luoda julkinen, 
kansalliset ja kansainväliset vertailut mahdollistava tietokanta, josta terveyspalveluiden 
järjestäjä- ja tuottajaorganisaatiot saavat johtamisessa tarvittavaa laatutietoa. Kansalaiset 
voivat hyödyntää laaturekistereitä hoitopaikan valintaan liittyvässä päätöksenteossaan.4 
Hoitotyön laatutiedon avulla pyritään muun muassa kuvaamaan hoitotyön osuutta 
potilasturvallisuuden toteutumisessa ja hoidon tuloksissa, edistämään laadun 
varmistamista kliinisessä hoitotyössä sekä vahvistamaan toimijoiden vastuullisuutta. 
Lisäksi laatutieto auttaa tunnistamaan mahdolliset poikkeamat hoitotyön tutkimuksen, 
koulutuksen ja perehdytyksen tueksi. 
Hoitotyösensitiivisen laadun käsitteen määritelmä oli yleisesti ottaen otettu valmiina tai 
perusteltu löyhästi jo vuosikymmenten aikana vakiintuneilla termeillä ja niiden käytöllä. 
Vaikka tutkimuksissa viitattiin hoitotyösensitiivisen laadun määritelmän vakiintuneeseen 
käyttöön, nähdään käytössä edelleen runsaasti rinnakkais- ja lähikäsitteitä, mitä yleensä 
pidetään osoituksena käsitteen vakiintumattomuudesta tai keskeneräisyydestä. Niin 
ikään katsaukseen valittujen tutkimusten kohteena ollut kiinnostus sovellettavien 
laatuindikaattorien ja potilastuloksia kuvaavien mittarien kehittämiseen, on ainakin 
                                                                            
4 Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-
tietopohja/terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit (27.7.2020) 
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osittain tapahtunut hoitotyösensitiivisen laadun teoreettisen tiedon kehittymisen 
kustannuksella.  Katsaukseen valittujen tutkimusten tarkoituksena oli ollut tuottaa 
käytäntöön sovellettavia hoitotyösensitiivisiä indikaattoreita, mittareita ja nykyisin yhä 
enemmän sovellusohjelmia.   On kuitenkin huomioitava, että tuotetut laatua kuvaavat 
indikaattorit tai sovellusohjelmat eivät sellaisenaan kehitä itse hoitotyön käytännön 
toimintaa. Tarvitaan myös hoitotyösensitiivisen laadun teoriaperusteluja ja erityisesti 
tarkkoja indikaattoreiden määritelmiä vertailukehittämisen mahdollistamiseksi. 
Perinteisesti hoidon tuloksia tarkasteltu lähinnä suoritteiden, prosessien ja talouden 
näkökulmasta kliinisestä, fysiologisesta tai ammattilaisen tuottaman tiedon 
näkökulmasta Nykyään tarkastelun keskiössä ovat terveyspalvelujen tuottama arvo 
potilaille (value-based healthcare), potilaiden raportoimat hoidon tulokset (Patient 
Reported Outcome Measures, PROMs) ja  potilaan kokemus sekä tyytyväisyys hoitoon 
(Patient Reported Experience Measures, PREMs) (Deshpande et al. 2011, Weldring & Smith 
2013). Tämän katsauksen aineistossa PROM- ja PREM-tiedon osuus hoitotyösensitiivisen 
laadun arvioinnissa oli vielä hyvin vähäistä. Voidaankin todeta, että potilaskokemuksen ja 
hoitotyön vaikuttavuuden yhtenäinen mittaaminen validoiduilla PROM- ja PREM-
mittareilla olisi tarpeen ja se laajentaisi hoitotyösensitiivisen laadun arviointia 
asiakaskeskeisempään suuntaan. PROM- ja PREM-mittareiden valinnan ja niiden käytön 
tulee perustua kansallisesti yhdessä määriteltyihin tavoitteisiin ja edellytyksiin. Mittarin 
valinnan rinnalla on hyvä pitää mielessä myös kansainvälisen vertailun mahdollisuus. Niin 
ikään terveydenhuollon organisaatioiden ammattilasten on tärkeää ohjata ja tukea 
potilaita PROM- ja PREM-tiedon tuottamiseen. (Tiirinki ym. 2019, Tiirinki & Jonsson 2020.) 
Aiheena hoitotyösensitiivisten potilastulosten tarkastelu on tärkeää paitsi negatiivisten 
tulosten potilaalle aiheuttaman kärsimyksen vuoksi, mutta myös niistä aiheutuvien 
kustannusten hillitsemisemiseksi. Kustannuksista yhdistettynä hoitotyösensitiivisiin 
potilastuloksiin on varsin vähän tutkittua tietoa. Tchouaket ym. (2017) ovat 
kanadalaisessa 11 sairaalaa ja 22 sisätauti-kirurgista yksikköä käsittäneessä 
retrospektiivisessä analyysissään tarkastelleet rekistereitä vuoden ajalta. Tulokset 
osoittivat painehaavojen, kaatumisten, lääkevirheiden, keuhkokuumeen ja 
virtsatieinfektioiden aiheuttavan ylimääräisiä kustannuksia noin 600 000 CAD arvosta. 
Oksa (2018) selvitti sairaalakaatumisten kustannuksia kirjallisuuden pohjalta pro gradu -
tutkielmassaan. Siinä todettiin yhdestä sairaalakaatumisesta aiheutuvan 
lisäkustannuksen olevan keskimäärin useita satoja euroja, vaikka kaatuminen ei 
aiheuttaisi potilaalle haittaa. Jo yksi haittaa aiheuttava kaatuminen tuottaa 
lisäkustannuksia noin tuhannesta eurosta jopa 20 000 euroon saakka.  
Useissa katsauksissa (mm. Danielis ym. 2012, Burston ym. 2013, Heslop ym. 2014) tuotiin 
esille yhdenmukaistamisen tarve hoitotyösensitiivisten tulosten tutkimuksessa. Erilaiset 
määritelmät mittareista ja indikaattoreista, tutkimuksen lähestymistapojen erot, 
heterogeeniset tietolähteet ja analyysit johtavat vaikeuteen tulosten vertailussa. 
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TULOS
Hoidon 
vaikuttavuus, 
turvallisuus, potilaan 
ja henkilökunnan 
kokemukset
RAKENNE
Hoitotyön toteuttamiseen 
vaadittavat rakenteet
PROSESSI
Tavoitteiden 
toteuttamiseksi 
luodut prosessit 
Rakenne; kuten hoitajien määrä 
ja osaaminen, potilaita hoitajaa 
kohden suhde, sairaanhoitajien 
osuus hoitohenkilöstöstä
Tulos, tässä hoitotyösensitiiviset 
potilastulokset; kuten sairaalassa 
tapahtuneet kaatumiset, painehaavat 
ja infektiot, lääkitysvirheet ja 
potilastyytyväisyys
Prosessi; kuten hoitotyön 
kirjaaminen, suositusten ja 
toimenpideohjeiden käyttö 
Kuvio 2. Kirjallisuudessa kuvatut hoitotyön rakenne- ja prosessi- ja tulostekijät  
Hoitotyösensitiivisen laadun työryhmä on lähtenyt liikkeelle potilaalle haittaa 
aiheuttaneiden kaatumisten ja hoidon aikana syntyneiden painehaavojen seurannasta. 
Nämä olivat yleisimmät myös tähän katsaukseen valituissa artikkeleissa. Muita 
useimmiten mainittuja potilastuloksia olivat erilaiset sairaalainfektiot, lääkitysvirheet 
sekä potilastyytyväisyys. (Kuvio 2.) Laadun kehittäminen potilastuloksia parantamalla 
vaatii tulosten yhdistämistä hoitotyön rakennetekijöihin sekä prosesseihin.  
Hoitotyösensitiivinen laatu ilmiönä on koko terveydenhuoltoa läpileikkaava, eikä ole 
sidottu tiettyyn potilasryhmään tai tapahtumaan. Hoitotyösensitiivistä laatua on 
mahdollista tarkastella samojen potilastulosten kautta riippumatta toimintaympäristöstä 
(mm. Bae & Fabry 2014, Hardt DiCuccio 2015, Kalánková ym. 2020), vaikka osa 
potilastuloksista toki liittyy vain tiettyihin toimintaympäristöihin (mm. Danielis ym. 2020, 
Driscoll ym. 2018, Green ym. 2011, Hahtela 2015, Minnock ym. 2018).   
Terveydenhuollon laaturekisterien keskeisenä tietolähteenä toimivat terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden kirjaukset potilastietojärjestelmiin. Tavoitteena on, että tiedot 
saadaan tallennettua kertakirjauksella luontevana osana potilaan hoitotyötä ja siirrettyä 
valtakunnallisten tietojärjestelmäpalveluiden (Kanta-palvelut) kautta myös 
laaturekisteriin. (Jonsson ym. 2019.) Tämä edellyttää hoitotyösensitiivisen laaturekisterin 
kehittämisen osalta yhtenäisen rakenteisen kirjaamisen toteutumista. 
Johtopäätökset ja ehdotukset tulevaisuudelle 
Hoitotyösensitiivisen laadun käsitteen määritelmät olivat tutkimuksissa yleisesti ottaen 
otettu valmiina tai perusteltu löyhästi jo vuosikymmenten vakiintuneilla termeillä tai 
termien käytöllä. Tutkimusten kohteena ollut kiinnostus sovellettavien 
hoitotyösensitiivistä laatua ja potilastuloksia kuvaavien indikaattorien kehittämiseen oli 
ainakin osittain tapahtunut hoitotyösensitiivisen laadun teoreettisen tiedon ja yhtenäisten 
määritelmien kehittymisen kustannuksella.  Tulevaisuudessa tarvitaan perustutkimusta 
hoitotyösensitiivisen laadun teorian vahvistamiseksi. 
Hoitotyösensitiivisten potilastulosten mittaamiseen, arviointiin ja seurantaan tarvitaan 
yhdenmukaistamista. Erilaiset indikaattoreiden määritelmät, tutkimusten 
lähestymistapojen erot, heterogeeniset tietolähteet ja analyysit johtavat vaikeuteen 
tulosten vertailussa. Erityisesti tarvitaan hoitotyön perustoimintaa lähellä olevien 
indikaattoreiden kehittämistä. Näillä voitaisiin kuvata ja mitata paremmin hoitotyötä ja 
hoitajien osaamisen vaikutusta potilastuloksiin. Hoitotyösensitiivisen laadun työryhmä on 
määrittelytyössään lähtenyt liikkeelle potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten ja 
hoidon aikana syntyneiden painehaavojen seurannasta. Nämä olivat yleisimmät myös 
katsauksiin valituissa tutkimuksissa. 
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Hoitotyösensitiivistä laatua oli tutkimuksissa lähestytty lähinnä negaation kautta. 
Nykyisin laatutyössä keskiössä olevat PREM- ja PROM-tiedot puuttuivat lähes kokonaan. 
Potilaskokemuksen ja hoitotyön vaikuttavuuden yhtenäinen mittaaminen luotettavilla 
PROM- ja PREM-mittareilla on tarpeen ja se laajentaa hoitotyösensitiivisen laadun 
arviointia asiakaskeskeisempään suuntaan. PROM- ja PREM-mittarien tiedot pitää saada 
näkyviin (tai tallennettua) asiakas- ja potilastietojärjestelmään. 
Hoitotyösensitiivisen laaturekisterin kehittämisen suhteen edellytetään yhtenäisen 
rakenteisen kirjaamisen toteutumista sekä yhteistyötä ja suunnittelua kansallisten 
toimijoiden kanssa. Hoitotyösensitiivisten potilastulosten kansallinen seuranta 
ehdotetaan aloitettavaksi laitoshoidossa tapahtuvista kaatumisista ja painehaavoista. 
Hoitotyösensitiivinen työryhmä: 
Junttila Kristiina, Helsingin yliopistollinen sairaala, HUS, työryhmän pj. 
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